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Pravention ausbauen, Pflege starken,
Mangel beheben

DMSG-Bundesvorsitzende Prof. Dr. med. Judith
Haas begrif3t die Initiative der
Bundestagsabgeordneten flr ein eigenstandiges
Suizidpraventionsgesetz

Hannover, 18.07.2023 - ,Die DMSG setzt sich fiir eine deutliche Aufwertung der
Suizidpravention ein“, sagt Prof. Judith Haas, Bundesvorsitzende der Deutschen
Multiple Sklerose Gesellschaft. ,lch begriiRe ausdriicklich die Initiative der
Abgeordneten des Deutschen Bundestages fur die Einfuhrung eines
Suizidpraventionsgesetzes. Gerade in einer Situation, in der bereits seit langerem
dartiber diskutiert wird, dass professionell wie ehrenamtlich (in der Familie) pflegende
Personen massiv Uberbeansprucht sind und Ressourcenmangel, u. a. auch
Personalmangel, zum Alltag in Klinik und niedergelassener Praxis gehort, darf
gesamtgesellschaftlich nicht die Situation entstehen, dass Menschen mit hohen
Bedarfen in pflegerischer, medizinischer, therapeutischer Hinsicht alleingelassen
werden und sich als Last fir die Angehorigen und die Gesellschaft erleben®, erlautert
Haas.

DMSG-Bundesgeschéftsfuhrer Herbert Temmes hebt ausdricklich hervor, dass ,unsere
Gesellschaft sich mit aller Kraft dafiir einsetzen muss, dass sich Menschen nicht in eine
Lage versetzt sehen durfen, die ihnen einen Sterbewunsch nahelegt. Das deutsche
Gesundheits- und Sozialsystem ist so zu gestalten, dass Menschen weder materiell
noch mental in eine Situation geraten, aus der sie nur einen Ausweg durch einen
vollendeten Sterbewunsch sehen. Auch Temmes begruflt die Initiative fur ein
Suzidpraventionsgesetz.

~Wir verstehen sowohl aus beratender, begleitender (selbsthilfeorientierter) als auch aus
medizinischer Perspektive, dass Menschen durch eine chronisch progrediente
Erkrankung mit schweren bis schwersten Verlaufen und Einschrankungen im Einzelfall
auch mit der Frage konfrontiert werden, dass sie ihr Selbstbestimmungsrecht auch mit
Blick auf den eigenen Sterbewunsch umsetzen mdchten. Aus langjahriger Erfahrung
wissen wir aber auch um die vielen, die trotz schwerer oder schwerster Einschréankung
ihnr Leben mit MS gemeinsam mit ihren Angehérigen meistern und es als erfullt und
lebenswert ansehen. Diese lebensbejahende Einstellung gilt es, fur die Multiple
Sklerose insgesamt weiter zu beférdern und alle gegenteilig wirkenden
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Einschrankungen, wie weitere Krankheiten oder Mangel an Mitteln zu verringern. Die
Einrichtung von Beratungsstellen fur Menschen mit Wunsch zum assistierten Suizid darf
nicht zum Alibi fur eine Gesellschaft werden, die nicht mehr in der Lage ist, Menschen
mit schweren koérperlichen und / oder seelischen Erkrankungen den notwendigen
Beistand zu leisten®, erklart Haas.

»In Deutschland darf sich niemand aufgrund von fehlenden Mitteln gedréngt sehen,
einen Sterbewunsch zu entwickeln®, so Temmes erganzend. Diskriminierenden
Diskursen sei entgegenzuwirken. Haltungen, die den Wunsch zu sterben, von auf3en
beférdern, sei aktiv entgegenzutreten. Dies alles misse in einem
Suizidpraventionsgesetz seinen Platz finden.

Deutschlandweit sind nach  aktuellen  Auswertungen der Gesetzlichen
Krankenversicherung rund 240.000 Menschen an Multipler Sklerose erkrankt. Aufgrund
des anzunehmenden Anteils an Privatversicherten mit Multipler Sklerose ist derzeit von
rund 260.000 bis 280.000 Menschen mit Multipler Sklerose bundesweit auszugehen
(Holstiege 2021). Die Anzahl der neu diagnostizierten MS-Erkrankten pro Jahr ist
steigend (Heitmann et al., 2020). Jahrlich werden um die 15.000 Menschen mit MS in
Deutschland neu diagnostiziert, zunehmend mehr Frauen als Manner. Die Multiple
Sklerose ist keine Erbkrankheit, wenngleich das Risiko bei der Kombination bestimmter
Erbfaktoren steigt. Die Erkrankungswahrscheinlichkeit (Robertson, 1996) ist innerhalb
von Verwandten ersten Grades gegeniber der Normalbevolkerung erhoht, aber
zusatzlich von Faktoren wie Breitengrad, Lebensstil und bestimmten Virusinfektionen
beeinflusst (Alfredssohn et al., 2019). Fir Menschen, die die Diagnose MS neu erhalten,
stehen wirksame Medikamente zur Behandlung zur Verfigung. Auch fur die Behandlung
der unterschiedlichen Symptome gibt es zahlreiche wirksame Therapien.

Die  Multiple  Sklerose ist eine chronisch entzindliche degenerative
Autoimmunerkrankung des Nervensystems: auf Grund der individuell sehr
unterschiedlichen Verlaufe und Symptome als ,Krankheit mit den tausend Gesichtern®
bekannt. Auffallig ist der deutlich héhere Anteil von Frauen bei der schubférmigen MS
(RRMS) — das Verhéltnis Frauen zu Mannern betragt inzwischen 3:1 (Dt. MS-Register,
2020). Bei Frauen bis zum 20. Lebensjahr betragt das Verhaltnis sogar 4:1. Dieses
Verhéltnis verandert sich bei der primar chronisch progredienten Verlaufsform der MS
(PPMS): Manner sind in 50 Prozent betroffen. PPMS tritt in ca. 10 Prozent aller MS-Falle
auf; PPMS fihrt sehr viel schneller als die schubférmige Verlaufsform zu
Einschrankungen und deutlichen Behinderungen. MS ist die haufigste entzindliche
Erkrankung des Zentralnervensystems, die im frihen Erwachsenenalter trotz
therapeutischer Fortschritte zu den meisten Einschrankungen im Alltag fuhrt. Dazu
gehdrt vor allem auch die im Vergleich zu Gesunden immer noch deutlich friihere
Berentung wegen Erwerbsminderung (DMSG, 2022).
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Pflegebedurftigkeit ist nachweislich ein Risiko, das mit Multipler Sklerose haufiger
assoziiert ist. 4,1 Prozent der im Jahr 2021 im Deutschen MS-Register dokumentierten
MS-Erkrankten nehmen ambulante Pflegehilfen in Anspruch. 23,4 Prozent, d. h. beinahe
jeder vierte Multiple Sklerose-Erkrankte bedarf der Unterstiitzung im hauslichen Umfeld
(Dt. MS-Register 2020/2021 / Flachenecker et al. 2017). Diese Hilfe wird
Ubereinstimmend mit den bekannten Daten der Allgemeinbevélkerung zumeist von
nahen Angehdrigen erbracht. Der Bedarf an Unterstiitzung steigt mit zunehmendem
Alter und Dauer der Erkrankung deutlich an. Bei den tiber 60-jahrigen Menschen mit MS
betrug der Anteil fast 50 Prozent. Menschen mit Multipler Sklerose gehéren auch zu dem
Personenkreis, der immer wieder in den Medien genannt wird, wenn es um die
Neuregelung der Suizidbeihilfe geht.
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Hintergrund:

Der DMSG-Bundesverband e.V., 1952/1953 als Zusammenschluss medizi-
nischer Fachleute gegrundet, vertritt die Belange Multiple Sklerose
Erkrankter und organisiert deren sozialmedizinische Nachsorge.

Die Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft mit Bundesverband, 16 Landesverba&nden und
derzeit 750 ortlichen Kontaktgruppen ist eine starke Gemeinschaft von MS-Erkrankten,
ihren Angehdrigen, 4.000 engagierten ehrenamtlichen Helfern und 250 hauptberuflichen
Mitarbeitern. Insgesamt hat die DMSG rund 42.000 Mitglieder.

Mit ihren umfangreichen Dienstleistungen und Angeboten ist sie heute Selbsthilfe- und
Fachverband zugleich, aber auch die Interessenvertretung MS-Erkrankter in Deutschland.
Schirmherr des DMSG-Bundesverbandes ist Christian Wulff, Bundesprésident a.D.

Multiple Sklerose (MS) ist eine chronisch entzindliche Erkrankung des
Zentralnervensystems (Gehirn und Rickenmark), die zu Stérungen der Bewegungen, der
Sinnesempfindungen und auch zur Beeintrachtigung von Sinnesorganen fuhrt. In
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Deutschland leiden nach neuesten Zahlen des Bundesversicherungsamtes mehr als
280.000 Menschen an Multipler Sklerose.

Trotz intensiver Forschungen ist die Ursache der Krankheit nicht genau bekannt.

MS ist keine Erbkrankheit, allerdings spielt offenbar eine genetische Veranlagung eine
Rolle. Zudem wird angenommen, dass Infekte in Kindheit und frither Jugend fur die spéatere
Krankheitsentwicklung bedeutsam sind. Welche anderen Faktoren zum Auftreten der MS
beitragen, ist ungewiss. Die Krankheit kann jedoch heute im Friuhstadium gunstig
beeinflusst werden. Weltweit sind schatzungsweise 2,8 Millionen Menschen an MS
erkrankt.
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